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Lo studio

_ _ 530 femmine (43,34%)
1223 pazienti 693 maschi (56,76%)

Durata di «malattia»
17,3 anni (ange 060,
DS 12,1; mediana 15 aa)

epilessia focale refrattaria

esordio in eta pediatrica (L7 aa)
9t YSRALF I fflQA\

operati da maggio 1996 a gennaio 2015 2223’;;;((:65;’5881132%),\';

follow-up di almeno 12 mesi Tempo medio followup
107,28 m (12236)

Valutare la distribuzionedella popolazioneselezionata,jn basel f f dd&adrdio
RSt t QS penphtdaiiiaepér Zonaepilettogenae/o sedeR St f QA y i S NI

Definire le caratteristichedei pazientioperati a scopoprognosticoe di selezione




Per ogni paziente abbiamo valutato retrospettivamente

Sit RA Sa2NRA2 RSEtfQSLIAf Saanrl
frequenza critica

storia di convulsioni febbrili

antecedenti di rilievo

indaginipre-chirurgiche non invasive (RM) e invasive (SEEG)

emisfero interessato

Zona ep”ettogena E n g eQuizasneClassification

zona di intervento Class | _Seizurefree
A Completely seizurdree since surgery
B Auraonly since surgery

2 0 C Someseizuresftersurgery but seizurefree foratleast2 years

d u rata d I m al attl a D Atypical generalizectonvulsionwith antiepilepticdrugwithdrawalonly
Class Il Rare seizures(_d@mostseizurefreeo )
A Initially seizurefree but hasareseizuresiow

1 1 B Rareseizures since surger:

IStO pato I Og I a C More than rareseizuresa?ter);urgery butrareseizures foatleast2 years
D Nocturnal seizuresnly, which cause nalisability
Class lIl Worthwhile improvement

1 I 1 A Worthwhile seizures reduction
OUtcome In Cla‘SSI dl Engel B Prolonged seizurfreeintervals amounting to greater than Halé follow-up period

but notlessthan2 years
. . Class IV _No worthwhile improvement
terapia al termine del followup B Nespmeoaiecrange
C Seizure worse




Risultati

Outcome - Genere Outcome - Convulsioni febbrili
100
100 *
80 80 -
60 - 60 -
. W non CF
B Femmine
hi m CFC
40 - B Maschi a0 - CFs
20 - 20 -
0 o
[%] classe | classe lI-1lI-1V [%] classe | classe II-1lI-1V
Outcome - Eta di esordio Outcome - Frequenza critica
100 100
80 80
60 - 1 1 0-2 anni 60 - [ . .
. " Giornaliera
3-5anni .
6-10 anni Settimanale
40 - | 1 . 40 - Mensile
7 11-17 anni
20 HEH 20 H - —
0 : 0
[%] classe | classe II-1lI-1V [%] classe | classe II-1lI-IV




Outcome - Risonanza Magnetica

Outcome - stereoEEG

100 100
80 80 -
60 Positiva 60
MTS ¥ non SEEG
40 H Double pathology 40 - m SEEG
m Negativa
20 20 -
0 0 -
[%0] classe | classe II-1ll-IV [%] classe | classe lI-1I-1V
Outcome - Lato Outcome - Zona Epilettogena
100 100
80 80
60 60 * ZE temporale
Sinistro W ZE frontale
a0 - m Destro 40 ZE altri lobi
m ZE lobi multipli
20 ——— 20
0 | 0
[%] classe | classe II-1I-1V classe | classe II-11I-1V

(%]
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Outcome - Durata di malattia

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Outcome - terapia

Sospesa

In scalo
M In salita
M In atto

classe II-111-1V

classe |

100
80 -
60 - m 1 (6 anni)
m 1l (7-15 anni)
40 - m 11l (16-26 anni)
m IV (> 26 anni)
20 -
0 -
[%] classe | classe lI-11I-1V
Outcome - Istologia
100
* *
80 - %
60 - M Criptogenetici

[%]

M Esiti flogistici
Malformazioni
m MTS
LEAT

classe | classe II-1lI-1V

Sclerosi Temporale Mesiale (MTS)
A 88%

Neoplasie a basso grado
gangliogliomiA 85%
DNTA 84%

Malformazioni
FCD TayloA 80%
TSR 71%




Elevatanumerositadel campione

Popolazioneomogenea
(selezionatain un unico centro)

Epilepsy
Research

Epilepsy Research 62 (2004) 75-87 —_—
www.elsevier.com/locate/epilepsyres

Predictors of epilepsy surgery outcome: a meta-analysis Cochrane
o Library

C. Tonini®?, E. Beghi®®*, A.T. Berg?, G. Bogliun®, L. Giordano®, R.W. Newton®,

A Tetto®f, E. Vitelli®€, D. Vitezich, S. Wiebet Cochrane Database of Systematic Reviews

Surgery for epilepsy (Review)

g
“f"m west 5, Nolan 5J, Cotton J, Gandhi &, Weston J, Sudan &, Ramirez R, Hewton R.
! surgery for epllepsy.
Cochrone Dotabase of Systemdatic Reviews 2015, 1s5ue 7. Art. Ho.: CDO010541.
vk DDl 10,1002/ 14651858 C 0010541 pubZ.
o i

it oo www.cochranelibrary.com

surgery for epilepsy [Review] WI LEY

Copyright ® 2015 Tha Cochrane Collsboatien. Fublishad by John Wilsy & Sons, Lid.




La valutazione di una casistica cosi ampia
permette di delineare alcune situazioni
paradigmatiche
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A K. femminal3aae 1l m paralisi postcriticaemisoma
destro (1 ora)
revulsione dei globi oculari,
deviazione del capo midriasi, stiramento rima orale
verso destra, revulsiong a fjestra,glonie palpebrvaIiAe ) i
dei globi oculariclonie RSt OFLI2Z RS{t{1QlF N2 adzlJS
del capo e palpebrali inferiore destro
CF CF CRISI CRISI
NCH
12 m 4 aa 11aa8m 13aallm
04.1993 04.1996 12.2003 03.2006
9 o
4m 2 aa 11 aa 6 n 12aalm 15aa2 m
08.1992 04.1994 10.2003 05.2004 06.2008
Valutazione
CF CF CRISI NCH
l . persistono episodi
deviazione del RC a Pavia settimanali
capo e degli occhi «epilessia parziale»
a destra,C|0nie del cBZ Soggettivamente
capo a destra, QIT 72, QIP 90, QIV 6} | senso di estraneita
seguite daclonie F£f QF Yo M
emicorpodestro 2-3 episodi critici al circostante
mese, quasi
esclusivamente in Oggettivamentesi
veglia blocca, non orienta,
non cade, non AOA
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